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r  e  s  u  m  e  n
Objetivo:  Explorar  la  prevalencia  de  consumo  de  ansiolíticos  y  somníferos  (hipnosedantes)  en  una  mues-
tra de  la  población  ocupada  en  Espan˜a  y  evaluar  su asociación  con  determinados  factores  de  estrés
relacionados  con  el  trabajo.
Métodos:  Con  datos  de  la  Encuesta  Domiciliaria  sobre  Alcohol  y Drogas  en  Espan˜a  (EDADES)  2007  se
analizó  la  distribución  del  consumo  de  hipnosedantes  en  el  último  mes  entre  la  población  ocupada  de 16  a
64  an˜os  de  edad  (n = 13.005).  Mediante  regresión  logística  se examinó  su asociación  con  la  exposición
a  determinados  factores  de  estrés  relacionado  con  el  trabajo  (entorno  de  trabajo  nocivo  o  peligroso,
precariedad,  carga  de  trabajo  y apoyo  social).
Resultados:  La  prevalencia  de  consumo  de hipnosedantes  en  el último  mes  fue el  doble  en  las  mujeres
(6,5%)  que  en  los hombres  (3,3%).  En  ambos  sexos  el  consumo  se  dobló  entre  los  mayores  respecto  a  los
más  jóvenes  (10,2%  en  mujeres  y 5,5%  en  hombres  mayores  de  45  an˜os),  y se  cuadriplicó  entre  los  que
reportaron  mala  salud  (18,9%  en  mujeres  y 11%  en  hombres).  Respecto  al  estrés  laboral,  se registró  una
asociación  entre  consumo  de  hipnosedantes  y los niveles  de  precariedad  moderado  (odds  ratio  [OR]: 1,96;
intervalo  de  conﬁanza  del 95% [IC95%]:  1,31-2,92)  y  alto  (OR: 1,95;  IC95%:  1,14-3,34)  en los hombres,  y
moderado  en  las  mujeres  (OR: 1,43; IC95%:  1,03-1,99).
Conclusiones:  Se  observa  una  alta  prevalencia  de consumo  de  hipnosedantes  en  mujeres  y en mayores  de
45 an˜os.  Sería  necesario  profundizar  en  el estudio  de  la relación  entre  el consumo  de  hipnosedantes  y la
salud  de  los trabajadores,  y del  papel  de  los  factores  de  estrés  laboral  en  esta relación.
©  2014  SESPAS.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Todos  los  derechos  reservados.
Prevalence  of  the  use  of  hypnotics  and  sedatives  among  the  working







a  b  s  t  r  a  c  t
Objective:  To  explore  the  prevalence  of  the  use  of hypnotics  and  sedatives  in a  sample  of the Spanish
working population  and to examine  its  association  with  certain  work-related  stress  factors.
Methods:  Using  data  from  the  2007  Spanish  Household  Survey  on  Alcohol  and  Drugs  (Encuesta  Domicilia-
ria  sobre  Alcohol  y Drogas  en Espan˜a  [EDADES]),  we  analyzed  the  distribution  of  the  use  of  hypnotics  and
sedatives  in  the  previous  month  in the working  population  aged  16 to 64  years  old (n =  13,005).  Associa-
tions  with  exposure  to certain  work-related  stress  factors  (noxious  working  environment,  precariousness,
workload,  and  social  support)  were  examined  using  logistic  regression  modelling.
Results: The  prevalence  of  the  use of  hypnotics  and  sedatives  among  women  in the  previous  month
doubled  that  of  men  (6.5%  and  3.3%,  respectively),  while  use  among  the  oldest  age  group  was  twice  that
of  the  youngest  group  in  both  sexes  (10.2%  in women  and  5.5%  in men  older  than  45  years),  and  was
four  times  higher  among  those  reporting  poor  health  (18.9%  in  women  and  11% in men).  Concerning
work-related  stress,  exposure  to  moderate  (OR: 1.96;  95%CI:  1.31-2.92)  and  high (OR:  1.95; 95%CI:  1.14-
3.34)  levels  of  precariousness  in men  and  moderate  levels  in  women  (OR:  1.43;  95%CI:  1.03-1.99)  was
associated  with  the  use of  hypnotics  and sedatives.
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Conclusions:  The  prevalence  of  the use of  hypnotics  and  sedatives  was  high  in women  and  in  workers
older  than  45  years.  Further  research  is  needed  on  the  relationship  between  the  use  of  hypnotics  and


















































Según la Encuesta Domiciliaria sobre Alcohol y Drogas en Espan˜a
EDADES) de 20111, el consumo de ansiolíticos y somníferos (hip-
osedantes) se situó en tercer lugar, después del alcohol y el tabaco,
omo sustancia psicoactiva más  consumida en la población general,
asando de una prevalencia de consumo en los últimos 12 meses
el 5,1% en 2005 al 11,4% en 2011. El incremento del uso de este tipo
e fármacos no es nuevo, y ya en Espan˜a se registraron aumentos
antenidos de su consumo entre 1995 y 20022. Asimismo, existe
mplia evidencia respecto a que su consumo aumenta con la edad y
s mayor entre las mujeres3,4. Con una prevalencia de uso de psico-
ármacos en el último an˜o del 15,5%, Espan˜a se encuentra entre los
aíses con mayor consumo en Europa, por detrás de Francia (19,9%)
 muy  por encima de Alemania (5,9%)3.
El mayor consumo de hipnosedantes podría estar relacionado
on un incremento de los trastornos de ansiedad. Según una revi-
ión de estudios5, los trastornos mentales más  comunes en Europa
on la ansiedad y el insomnio, con prevalencias del 14% y del 7%, res-
ectivamente, y son más  comunes en las mujeres. Por otro lado, el
ncremento del uso de ansiolíticos e hipnóticos, especialmente ben-
odiacepinas, y su posible abuso o uso inadecuado, ha sido objeto
e estudio tanto en Espan˜a2,6 como en otros países7–10. Para expli-
ar el incremento del uso de este tipo de fármacos, los estudios han
onsiderado causas sociales y culturales, factores relacionados con
a prescripción y la adecuación del tratamiento, y la desviación del
roducto a mercados ilegales.
Las personas laboralmente ocupadas se consideran un colectivo
ue goza de buena salud (efecto del trabajador sano). Sin embargo,
eterminadas condiciones de empleo y trabajo pueden ser causa de
strés, y dar lugar a síntomas de ansiedad e insomnio11. Diversos
studios han establecido una relación entre el estrés derivado del
rabajo y la ocurrencia de trastornos mentales como depresión o
nsiedad12,13. Del mismo  modo, los pocos estudios recientes sobre
l efecto de las condiciones laborales en el uso de medicamentos
sicotrópicos por parte de la población trabajadora han regis-
rado un mayor consumo entre los trabajadores que reportaban un
ntorno laboral adverso14, insatisfacción con el trabajo15 o situacio-
es de acoso (bullying)16. También se ha registrado una asociación
ntre el consumo de benzodiacepinas y los trabajos con alta tensión
 altas demandas17, y entre el bajo nivel de control-recompensa
n el trabajo y el inicio de consumo de psicofármacos18.
El aumento del consumo de este tipo de fármacos representa un
roblema importante de salud pública por su relación con el dete-
ioro cognitivo y la ocurrencia de accidentes19; por tanto, un mejor
onocimiento de los factores asociados a su consumo puede ser útil
ara desarrollar acciones preventivas. El objetivo del presente estu-
io es explorar la prevalencia de consumo de hipnosedantes entre
a población ocupada en Espan˜a y evaluar su asociación con los fac-
ores de estrés relacionado con el trabajo a partir de la encuesta
DADES en su edición de 2007.
étodosuente de información
EDADES es una encuesta representativa de la población no ins-
itucionalizada residente en Espan˜a de 15 a 64 an˜os de edad, que©  2014  SESPAS.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All rights  reserved.
se realiza cada 2 an˜os desde 1995 para monitorizar el uso, las per-
cepciones y las opiniones de la población respecto al consumo de
alcohol y drogas20. La encuesta utiliza un muestreo por conglo-
merados trietápico sin sustitución, incluyendo población urbana
y rural de todas las comunidades y ciudades autónomas. En la
primera etapa se seleccionan secciones censales de manera alea-
toria con probabilidad proporcional al taman˜o de la sección; en
la segunda etapa se seleccionan hogares siguiendo un procedi-
miento aleatorio sistemático, y en la tercera etapa se selecciona
un individuo dentro de cada hogar utilizando tablas de números
aleatorios. La edición de 2007 incluyó una muestra de 23.715 indi-
viduos. La tasa de participación del 50,3%, similar a la de otras
ediciones, fue considerada en el cálculo del taman˜o muestral. Para
el propósito de este estudio se seleccionaron los individuos de
16 an˜os de edad o más, laboralmente ocupados en el momento
de la encuesta, resultando una muestra de 13.005 individuos. La
encuesta recoge la información mediante dos cuestionarios, uno
autoadministrado para las preguntas relacionadas con el consumo
de sustancias y otro administrado por un entrevistador para los
datos sociodemográﬁcos. La edición de 2007 de EDADES incluyó en
este último cuestionario una batería de preguntas sobre condicio-
nes de empleo y trabajo. El estudio se basó en datos anonimizados
recogidos mediante encuesta y fue aprobado por el comité ético
institucional (2011/4392/1).
Uso de hipnosedantes
El apartado relativo a hipnosedantes del cuestionario autoadmi-
nistrado sobre consumo de sustancias consta de dos módulos, uno
para tranquilizantes o sedantes y otro para somníferos, referidos al
consumo en el último mes. En concreto, las preguntas contemplan
«consumo de tranquilizantes o sedantes, es decir, pastillas para cal-
mar  los nervios o la ansiedad» y «consumo de somníferos, es decir,
pastillas para dormir». Le siguen otros dos módulos que se centran
en el consumo sin receta en los últimos 12 meses. La medida de
consumo utilizada se basa en los módulos que recogen el consumo
independiente de la prescripción, clasiﬁcando como consumidoras
de hipnosedantes a aquellas personas que reportan haber consu-
mido tranquilizantes o sedantes, o somníferos, al menos un día en
los últimos 30 días.
Factores de estrés derivado del trabajo y otros posibles
determinantes
EDADES 2007 incluyó un módulo con preguntas relativas a fac-
tores de estrés relacionado con el trabajo con cinco categorías de
respuesta tipo Likert, con una escala de «nada» a «mucho».  Se realizó
un análisis factorial exploratorio con las preguntas relevantes del
módulo utilizando la mitad de la muestra seleccionada aleatoria-
mente. La estructura obtenida se validó luego con la otra mitad de
la muestra mediante un análisis factorial conﬁrmatorio. En Colell
et al.21 puede encontrarse información sobre los resultados del
análisis factorial y de la ﬁabilidad de la estructura. La estructura
resultante contenía cuatro dimensiones con tres ítems cada una:
1) entorno de trabajo nocivo, incluyendo trabajo peligroso, con-
diciones de calor o frío, y olores, ruidos o posturas incómodas;
2) carga de trabajo, incluyendo jornadas prolongadas con escaso


























































rE. Colell et al / Gac S
esplazamientos o ausencias de casa; 3) precariedad, incluyendo
star sobrecualiﬁcado, inseguridad respecto al futuro del trabajo y
o estar adecuadamente remunerado; y 4) apoyo social, incluyendo
atisfacción con superiores y compan˜eros, y sentirse suﬁciente-
ente capacitado para el puesto encomendado. Se realizó una
mputación de la media de los valores no perdidos en aquellos que
abían respondido a dos de los ítems (9% de la muestra) para incluir
l máximo número posible de individuos en el estudio. Las puntua-
iones se calcularon y estandarizaron (media 0 y varianza 1) para
ombres y mujeres por separado, se dividieron en terciles (pun-
os de corte de la distribución normal estándar -0,43 y 0,43) y se
ategorizaron como nivel de exposición bajo, moderado y alto a
ondiciones ambientales nocivas, carga de trabajo, precariedad y
alta de apoyo social. Los niveles de exposición bajos se utilizaron
omo categoría de referencia.
Como covariable se utilizó la jornada laboral con las cate-
orías reducida/media jornada, partida, irregular, continua de
an˜anas (categoría de referencia), continua de tardes, continua
e noches/rotatorio con noches y rotatorio sin noches. La edad se
grupó de 16 a 44 an˜os y de 45 a 64 an˜os, sirviendo el primer grupo
omo categoría de referencia. Otras covariables fueron vivir solo y
l país de origen, que se recodiﬁcó en dos grupos, los nacidos en
span˜a o en otros países occidentales (categoría de referencia) y
n el resto de países; además, otra variable registraba el tiempo de
esidencia en Espan˜a de 5 o más  an˜os para tener en cuenta posibles
ambios culturales respecto al consumo de hipnosedantes por parte
e la población inmigrante. La educación se agrupó en tres catego-
ías: primaria (categoría de referencia), secundaria y universitaria.
l estado de salud autopercibido se agrupó en dos categorías:
ala salud, incluyendo las categorías muy  mala, mala y regular,
 buena salud con las categorías buena y muy  buena (categoría de
eferencia).
nálisis
Después de un análisis descriptivo de la distribución del con-
umo de hipnosedantes, se examinó la asociación entre su consumo
 los factores de estrés relacionado con el trabajo mediante regre-
ión logística ajustando por las covariables y estratiﬁcando por
exo. La bondad de ajuste se estableció mediante la prueba de Hos-
er  y Lemeshow. Para los análisis se usó el software estadístico
PSS v.18©.
esultados
La prevalencia de consumo de hipnosedantes en el último mes
tabla 1) fue el doble en las mujeres (6,5%) que en los hombres
3,3%). En ambos sexos, el consumo del grupo de mayor edad dobló
l de los más  jóvenes (un 10,2% de las mujeres y un 5,5% de los
ombres entre 45 y 64 an˜os de edad había consumido hipnosedan-
es en el último mes). Aunque tanto en hombres como en mujeres
e observó un mayor consumo en los que vivían solos, la diferen-
ia sólo fue signiﬁcativa en las mujeres. Tampoco se observaron
iferencias de consumo por nivel educativo. Por otro lado, el con-
umo se cuadriplicó entre los que reportaron mala salud respecto
l grupo de buena salud. Consumieron hipnosedantes el 18,9% de
as mujeres y el 11% de hombres que reportaron mala salud. No
e observaron diferencias signiﬁcativas de consumo entre los dis-
intos tipos de jornada laboral. Respecto a las variables de estrés
aboral, se observó un mayor consumo en las mujeres que reporta-
on altas condiciones ambientales nocivas, mayor carga de trabajo
 nivel alto de falta de apoyo social, mientras que en los hom-
res se observó un consumo signiﬁcativamente más  alto en los que
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La regresión logística ajustada por an˜os de residencia (tabla 2)
mostró que el consumo de hipnosedantes era 1,71 veces mayor
(intervalo de conﬁanza del 95% [IC95%]: 1,34-2,17) en las muje-
res de 45 a 64 an˜os de edad que entre las de menor edad, y 4,38
veces mayor (IC95%: 3,38-5,67) en las que reportaron mala salud
respecto a las que reportaron buena salud. Por otro lado, el con-
sumo fue menor entre las mujeres que trabajaban en jornada de
tarde (odds ratio [OR]: 0,53; IC95%: 0,28-0,98) respecto a las que
lo hacían en jornada de man˜ana. Entre los hombres también se
observó una mayor probabilidad de consumo en los mayores de 45
an˜os (OR: 2,39; IC95%: 1,83-3,12) y en los que reportaron mala salud
(OR: 4,43; IC95%: 3,34-5,86). Por el contrario, los hombres que
habían nacido en un país no occidental tenían menor probabilidad
de consumir hipnosedantes que los nacidos en Espan˜a o en otros
países occidentales, ajustando por los an˜os de residencia (OR: 0,39;
IC95%: 0,18-0,86). Se observó, además, un mayor consumo en los
hombres con educación universitaria en relación a los de educación
primaria (OR: 1,59; IC95%: 1,03-2,45). Respecto al estrés laboral, el
consumo fue más  probable entre las mujeres que reportaron un
nivel moderado de precariedad (OR: 1,43; IC95%: 1,03-1,99) y en
los hombres con niveles de precariedad moderado (OR: 1,96; IC95%:
1,31-2,92) y alto (OR: 1,95; IC95%: 1,14-3,34).
Discusión
Los resultados conﬁrman, de acuerdo con estudios previos en
población general3,15, que ser mujer, mayor de 45 an˜os y percibir
mala salud deﬁne un claro perﬁl de riesgo respecto al consumo
de hipnosedantes en la población ocupada. Además, se identiﬁca la
precariedad laboral como un factor de riesgo asociado a su consumo
tanto en hombres como en mujeres.
Respecto a las prevalencias de consumo encontradas, un estu-
dio en población trabajadora de 35 a 59 an˜os de edad en Bélgica17
encontró una prevalencia de consumo de benzodiacepinas en el
último mes  del 5,6% en hombres y del 9,3% en mujeres; cifras que
se asemejan a las registradas en nuestro estudio en el grupo de
mayor edad.
El interés por los efectos en la salud de la precariedad en el
empleo ha aumentado en los últimos an˜os, a medida que la moda-
lidad de empleo ﬂexible ha ido proliferando en nuestra sociedad
y se han deﬁnido mejor sus características22. Respecto a su rela-
ción con la salud mental de los trabajadores, un estudio en Espan˜a
que usó una escala multidimensional de precariedad registró una
asociación entre precariedad en el empleo y mala salud mental,
siendo esta asociación algo mayor entre las mujeres23. Igualmente,
otro estudio en Finlandia halló una mayor asociación entre una
trayectoria de inestabilidad laboral y el número de síntomas men-
tales, aunque superior en los hombres que en las mujeres24. Por
otra parte, el único estudio registrado sobre consumo de psicofár-
macos que incluyó una pregunta relacionada con la percepción de
inseguridad en el trabajo en su análisis18 no encontró diferencias
en el inicio del consumo de psicofármacos entre los que reporta-
ron inseguridad laboral respecto a los que no. A pesar de que la
literatura sostiene que en general las mujeres tienen peores con-
diciones de empleo y peor calidad del trabajo que los hombres25,
en el presente estudio la precariedad laboral se asoció de forma
más  consistente con el consumo de hipnosedantes en los hombres.
Otros autores han apuntado que los factores socio-ocupacionales
serían más  importantes en el consumo de psicofármacos en
los hombres, mientras que en las mujeres lo serían factores médicos
especíﬁcos15.El mayor consumo de psicofármacos por parte de las mujeres
podría estar relacionado con una mayor morbilidad psiquiátrica
de éstas respecto a los hombres. En este sentido, los resulta-
dos del estudio ESEMeD para Espan˜a26 mostraron que, aunque la
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Tabla 1
Distribución del consumo de hipnosedantes en hombres y mujeres
Hombres Mujeres
N % Consumo hipnosedantes (%) N % Consumo hipnosedantes (%)
Total 7186 59,8 3,3 5819 40,2 6,5
Grupos  de edad p <0,001 p <0,001
16-44 an˜os 5456 67,3 2,2 4390 71,7 5,1
45-64  an˜os 1730 32,7 5,5 1429 28,3 10,2
Edad  media, an˜os 38,9 (DE: 10,9) 37,7 (DE: 10,7)
Vivir  solo p = ,0,124 p = ,0,019
No  6316 88,2 3,2 5345 92,1 6,3
Sí  849 11,8 4,0 451 7,9 9,1
País  de origen p <0,001 p <0,001
Espan˜a/Occidental 6194 87,1 3,6 4973 85,4 7,1
Otros  939 12,9 1,0 804 14,6 3,4
Educación p = ,0,887 p = ,0,149
Primaria 1178 17,6 3,1 795 14,7 7,7
Secundaria 4460 59,5 3,3 3349 56,2 6,7
Universidad 1506 22,9 3,3 1645 29,1 5,7
Salud  autopercibida p <0,001 p <0,001
Buena 6518 89,4 2,4 5140 88,1 4,9
Mala  643 10,6 11,0 656 11,9 18,9
Jornada  laboral p = ,0,126 p = ,0,169
Reducida/media jornada 62 0,8 7,5 316 5,1 7,1
Partida  3604 50,8 3,3 2301 40,8 6,5
Irregular 569 8,8 2,3 468 8,6 5,3
Man˜anas  1717 24,2 3,1 1673 29,3 7,1
Tardes  229 3,4 2,5 305 5,8 4,1
Noches/rotatorio con noches 576 7,5 4,4 324 4,9 9,2
Rotatorio sin noches 348 4,6 4,2 352 5,5 5,6
Condiciones ambientales nocivas p = ,0,539 p = ,0,024
Niveles
Bajo
2352  37,7 3,3 1880 33,6 5,9
Moderado 2092 30,2 3,1 2172 39,6 5,9
Alto  2284 32,2 3,7 1457 26,8 8,0
Carga  de trabajo p = ,0,270 p = ,0,027
Niveles
Bajo
2125  32,6 2,9 1801 31,6 6,4
Moderado 2584 35,7 3,6 2185 40.4 5,6
Alto  2018 27,5 3,7 1522 28,0 7,8
Precariedad p = ,0,001 p = ,0,116
Niveles
Bajo
1631  25,8 2,1 1592 28,8 5,5
Moderado 3539 51,7 3,9 2425 43,2 6,6
Alto  1555 22,5 3,6 1491 28,0 7,3
Falta  de apoyo social p = 0,265 p = 0,014
Niveles
Bajo
1792 26,9 3,0 1593 28,9 6,5
Moderado 3787 56,1 3,3 3035 54,7 5,8




















l: datos crudos; %: datos pesados; DE: desviación estándar.
 resultado del test de ji al cuadrado.
robabilidad de consumir psicofármacos en las mujeres era el doble
ue en los hombres, esta asociación se diluía cuando se consideraba
a presencia de cualquier trastorno mental. Si bien en nuestro estu-
io un porcentaje similar de hombres y mujeres reportaron mala
alud, la ausencia de una variable sobre salud mental hace imposi-
le determinar en qué medida la mala salud autopercibida estaba
elacionada con trastornos mentales, lo cual supone una importante
imitación para la interpretación de los resultados.
Otra limitación importante deriva del tipo de exposiciones labo-
ales analizadas, que puede haber inﬂuido en la falta de asociaciones
ncontradas con el consumo de hipnosedantes en las mujeres.
lrededor de un 70% de las mujeres de nuestra muestra estaban
mpleadas en servicios públicos, servicios personales y comercio
datos no mostrados), actividades en las que otro tipo de exposi-
iones no evaluadas, como las demandas emocionales, pueden ser
ás  relevantes27. Además, considerando que las mujeres tienden a
cupar en mayor medida posiciones en trabajos de menor estatus28,
ubiera sido útil el empleo de indicadores referidos al uso de habi-
idades o al poder en la toma de decisiones. Finalmente, no hay queolvidar la importancia de la posición en otros roles, como el trabajo
doméstico, para valorar la salud especialmente de las mujeres29. La
carga de trabajo doméstico y las diﬁcultades para combinar los dos
tipos de trabajo no se midieron en la encuesta base de este estudio.
También destaca la limitación de no disponer de un indicador
de posición socioeconómica basado en la ocupación que pudiera
confundir la asociación entre estrés y consumo de hipnosedantes,
ya que la variable de categoría ocupacional recogida en la encuesta
planteaba dudas sobre su ﬁabilidad.
Por otra parte, el carácter transversal de los datos del estudio no
permite establecer la dirección de las asociaciones encontradas. Así,
los resultados podrían estar sesgados por el efecto del trabajador
sano, según el cual los trabajadores con mejor salud mantendrían
un estatus mejor respecto al empleo, mientras que aquellos con
peor salud tendrían más  probabilidad de tener empleos precarios
o estar desempleados. Podría argumentarse que sería la mala salud
mental, en este caso representada por el consumo de hipnosedan-
tes, la que predispondría a un trabajo precario, aunque no pueda
descartarse que sea la precariedad la que conduce al consumo.
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Tabla  2
Asociación entre el consumo de hipnosedantes y las variables de estudio en hombres y mujeres. Regresiones logísticas múltiples
Hombres Mujeres
OR IC95% OR IC95%
De 45 a 64 an˜os de edad 2,39 1,83 3,12c 1,71 1,34 2,17c
Mala salud 4,43 3,34 5,86c 4,38 3,38 5,67c
Vive solo 1,13 0,77 1,65 1,39 0,95 2,05
Países  no occidentales 0,39 0,18 0,86a 0,57 0,32 1,03
Educación
Primaria 1 1
Secundaria 1,32 0.92 1,90 1,13 0,81 1,57
Universitaria 1,59 1,03 2,45a 1,02 0,7 1,49
Jornada laboral
Continua de man˜ana 1 1
Reducida 2,73 0,98 7,66 1,25 0,75 2,08
Partida 1,16 0,84 1,59 0,98 0,75 1,29
Irregular 0,57 0,31 1,06 0,78 0,47 1,29
Continua de tarde 0,49 0,17 1,39 0,53 0,28 0,98a
Continua de noche 1,48 0,91 2,39 1,44 0,89 2,31






Moderado 0,69 0,47 1,01 0,96 0,67 1,38
Alto  0,80 0,52 1,25 0,99 0,6 1,62




Moderado 1,24 0,86 1,78 0,74 0,52 1,06





Moderado 1,96 1,31 2,92b 1,43 1,03 1,99a
Alto 1,95 1,14 3,34a 1,51 0,99 2,30




Moderado 0,9 0,65 1,24 0,81 0,61 1,06
Alto  1,11 0,73 1,68 1,07 0,75 1,52
Test  de Hosmer y Lemeshow X2 = 2.760 p = 0,948 X2 = 9.829 p = 0,277

























Asimismo, hay que tener en cuenta el posible sesgo de informa-
ión que puede afectar a la validez de las medidas autorreportadas
e consumo de hipnosedantes y de estrés relacionado con el tra-
ajo. La medida utilizada de consumo de hipnosedantes en el último
es  no distingue el consumo crónico del esporádico, ni permite
istinguir si se trata de automedicación o es un consumo bajo
rescripción médica. En este sentido, mientras que el consumo de
ipnosedantes en los últimos 12 meses fue del 7,3% (5,1% en los
ombres y 10,5% en las mujeres), sólo un 1,3% (1% de los hom-
res y 1,8% de las mujeres) reportó consumo sin receta, dato que
o sugiere diferencias por sexo respecto a la automedicación. Por
tro lado, las medidas de estrés laboral pueden verse afectadas por
aracterísticas de la personalidad, estados de ánimo y contextos,
 las personas con trastornos de ansiedad pueden percibir el con-
exto de trabajo como más  estresante. Finalmente, también podría
er que la tasa de no respuesta, del 50%, afectara la estimación del
onsumo registrado, ya que las personas que rechazan participar
odrían compartir características particulares respecto al consumo,
unque no pueda determinarse el sentido del efecto.
Más  allá de las limitaciones expuestas que pueden haber afec-
ado a los resultados obtenidos, es importante considerar factores
ociales y culturales que pueden inﬂuir tanto en la demanda de este
ipo de fármacos como en la prescripción. En primer lugar, cabe
estacar el posible sesgo de género que puede afectar el diagnósticoy el tratamiento. El género ha sido presentado como un elemento
clave en la relación médico-paciente para explicar diferencias entre
hombres y mujeres en la prescripción30,31 y en el tratamiento32.
Diferencias en el manejo y en la expresión de la ansiedad y el estrés
entre hombres y mujeres, y la mayor propensión de las mujeres a
la búsqueda de cuidados médicos, hacen que éstas sean más
fácilmente diagnosticadas y tratadas por un trastorno mental30. En
un contexto social que tiende a la medicalización de los problemas,
el sesgo de género en la prescripción de psicofármacos estaría
relacionado con el proceso de medicalización del «malestar de
las mujeres»33. Según la Organización Mundial de la Salud34, el
género está en la base de las diferencias de poder y control que los
hombres y las mujeres tienen sobre los determinantes socioe-
conómicos de su vida y su salud, que los hace diferencialmente
susceptibles y expuestos a riesgos especíﬁcos en salud mental.
Por otro lado, considerando el alto porcentaje de consumo con
prescripción médica en la muestra estudiada, también se ha apun-
tado que la limitada preparación en salud mental del médico de
atención primaria favorecería los diagnósticos imprecisos e inﬂui-
ría en la prescripción de psicofármacos8,9. Un estudio europeo35concluyó que el adecuado tratamiento de los trastornos de ansie-
dad y depresión en atención primaria se situaba alrededor del
23%. Asimismo, en su estudio sobre consumo de psicofármacos en
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e trastorno padecido y el fármaco consumido, en especial en el
aso de los ansiolíticos. También se ha documentado la prescrip-
ión de psicofármacos en atención primaria para el tratamiento de
rastornos musculoesqueléticos y de dolor crónico, más  frecuen-
es en las mujeres7. Un estudio internacional sobre los motivos de
rescripción de psicofármacos en las consultas de atención prima-
ia observó que los médicos con mejor percepción de su formación
n psiquiatría y los que contaban con experiencia en la especialidad
enían menor probabilidad de prescribir medicación8.
Este trabajo conﬁrma un mayor consumo de hipnosedantes
ntre las mujeres respecto a los hombres en la población ocupada.
 partir de las variables laborales utilizadas, sólo se encuentra una
sociación del consumo con la precariedad en los hombres y en
enor medida en las mujeres. Considerando el creciente consumo
e este tipo de fármacos y la tendencia al envejecimiento de la
oblación ocupada en Espan˜a, sería necesario profundizar en el
studio de las condiciones laborales y su relación con el consumo
e hipnosedantes ampliando la gama de factores de estrés laboral
 extralaboral contemplados.
¿Qué se sabe sobre el tema?
El considerable aumento del consumo de hipnosedan-
tes en la población general podría estar relacionado con un
incremento de los trastornos de ansiedad, y aunque se han
considerado causas sociales y culturales, y factores relaciona-
dos con la prescripción y la adecuación del tratamiento, las
causas laborales no han sido suﬁcientemente estudiadas.
¿Qué an˜ade el estudio realizado a la literatura?
Se ratiﬁcan las diferencias entre hombres y mujeres en el
consumo de hipnosedantes también en la población trabaja-
dora, y sólo se registra una relación de su consumo con la
precariedad laboral en los hombres y en menor medida en las
mujeres. Futuras investigaciones deberían profundizar en el
estudio de la relación entre el consumo de hipnosedantes y
las condiciones de trabajo y empleo, especialmente el papel
del estrés laboral.
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